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телей было равным или превышало число больных 
в 1,7—2,5 раза.
При анализе 122 амбулаторных карт пациентов, 
состоящих на диспансерном учете в поликлиниках 
города Витебска с диагнозом «Носительство анти-
тел к вирусу гепатита С» было установлено, что у 
107 человек (87,7%) в период диспансерного наблю-
дения повторно определялись антитела к вирусу ге-
патита С, нормальная биохимическая активность на 
момент взятия на учет зафиксирована у 96 человек 
(78,68%). При этом, у 20 пациентов (20,83%) биохи-
мическая активность нарастала в динамике в сроки 
от года до 11 лет. Увеличение биохимической ак-
тивности на момент взятия на учет зафиксировано у 
27 человек (22,13%), из них у 7 (25,92%) пациентов 
активность нарастала в динамике в сроки от года 
до 8 лет. Полимеразная цепная реакция проведена 
26 пациентам (21,31%). Во всех случаях РНК виру-
са гепатита С обнаружена не была. Исследование 
проводилось повторно 6 пациентам (23%). Необхо-
димо отметить, что вакцинация против вирусного 
гепатита В проведена лишь 8 пациентам, имеющим 
серологические маркера гепатита С (6,55%). 
На учете в консультативном кабинете ВОКИБ 
состоит 983 пациента: с хроническим вирусным 
гепатитом С 663 человека (67,44%), с хрониче-
ским вирусным гепатитом В 190 человек (19,32%), 
с микст-гепатитами (С+В) 17 человек (1,73%), с 
гепатит С- ассоциированным циррозом печени 91 
человек (9,25%), с гепатит В- ассоциированным-
циррозом печени 19 человек (1,93%), с гепатит В, 
С- ассоциированным циррозом печени 3 человека 
(0,3%). 
В течение 1 года на диспансерном учете нахо-
дится 3,66% пациентов, от 1 года до 5 лет — 41,4%, 
от 5 до 10 лет — 35,09%, от 10 до 15 лет — 18,41%, 
более 15 лет — 1,42%. Анализ естественного тече-
ния хронического вирусного гепатита С показал, 
что переход гепатита в цирроз произошел у 3,55% 
пациентов, состоящих на диспансерном учете. Наи-
более часто трансформация в цирроз произошла в 
срок от 2 до 5 лет от начала наблюдения. Спонтан-
ная элиминация вируса в сроки от 6 месяцев до 8 
лет зафиксирована только у 0,5% пациентов. Отсут-
ствие биохимической активности на момент взятия 
на учет было зафиксировано у 250 человек (25,43%), 
минимальная биохимическая активность (АлАт до 
2-х норм) — у 276 пациентов (28,19%), слабовыра-
женная активность (АлАТ от 2 до 5 норм) — у 325 
пациентов (33,06%), умеренная (АлАТ от 5 до 10 
норм) — у 133 пациентов (13,53%), высокая (АлАТ 
более 10 норм) — у 14 пациентов (1,42%). Отсут-
ствие динамики биохимической активности имела 
место у 45,7% человек, не получавших интерфе-
ронотерапию, у 56,96% пациентов биохимическая 
активность выросла. В первый год наблюдения 
биохимическая активность увеличилась у 29,28% 
пациентов, от года до двух лет — у 27,14%, от 3 до 8 
лет — у 35,53%, от 9 до 15 лет у 6,42%.
Из 113 пациентов (37,17% женщины, 62,83% 
мужчины), состоящих на диспансерном наблюде-
нии с диагнозом цирроз печени (11,5% от общего 
количества пациентов) гепатит С-ассоциированный 
ЦП имел место у 80,53%, гепатит В-ассоциирован-
ный ЦП — у 16,8%, гепатит В+С-ассоциированный 
ЦП у 2,65% пациентов. Среди состоящих на учете 
с циррозом печени более 70% составили лица тру-
доспособного возраста: 23% — пациенты 28—40 лет, 
19,47% -41—50 лет, 30,97% -51—60 лет, 26,56% стар-
ше 60 лет.
Таким образом, в настоящее время диспансери-
зация пациентов с хроническими парентеральными 
вирусными гепатитами в амбулаторных условиях 
требует совершенствования с целью своевременной 
постановки диагноза, полноценного наблюдения, 
проведения противовирусной терапии, предотвра-
щения прогрессирования заболевания с форми-
рованием цирроза, что позволит сократить эконо-
мические расходы на лечение больных циррозом 
печени, выплаты по инвалидности и предотвратить 
смерть пациента/
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Правительство Украины, осознавая важность и 
актуальность проблемы ВИЧ-инфекции/СПИДа, 
приняли на себя ответственность за достижение Це-
лей развития тысячелетия ООН о приостановлении 
до 2015 г. распространения ВИЧ-инфекции и сокра-
щении масштабов эпидемии. Несмотря на активные 
мероприятия по противодействию ВИЧ-инфекции 
в Украине, на развитую инфраструктуру и финан-
сирование учреждений по оказанию медицинской, 
социальной и психологической помощи ВИЧ-ин-
фицированным, к сожалению, результаты остаются 
неутешительными. Сохраняется тенденция к ро-
сту числа новых случаев ВИЧ-инфекции, больных 
СПИДом, умерших от СПИДа. В последние годы 
ежегодно в Украине выявляется более 20 тыс. новых 
случаев ВИЧ — инфекции, из них около 10 тыс. в 
стадии СПИДа, около 4 тыс. больных умирает.
С позиций классической эпидемиологии, хорошо 
известно, что для достижения успехов в противо-
действии ВИЧ-инфекции/СПИДу необходимо раз-
рабатывать и внедрять мероприятия, направленные 
на основные движущие силы эпидемического про-
цесса — источник возбудителя инфекции, механизм 
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передачи, восприимчивость хозяина. Учитывая дли-
тельный бессимптомный период болезни, способ-
ность генома ВИЧ к интеграции в геном человека, 
выраженную изменчивость возбудителя, иммунный 
тропизм вируса, особую актуальность приобретает 
необходимость раннего активного выявления ин-
фицированных с целью снижения интенсивности 
источника инфекции через своевременную диспан-
серизацию ВИЧ-инфицированных и назначения им 
адекватной АРТ.
Важной целью в борьбе с ВИЧ-инфекцией яв-
ляется определение объективной эпидемической 
ситуации по распространению болезни. В Украине 
стратегия тестирования на маркеры ВИЧ эволюци-
онировала от тотального обследования населения 
до ограничения таких исследований группами вы-
сокого риска инфицирования. В последние годы в 
Украине количество скрининговых исследований 
стабилизировалась на уровне около 3 млн. тестиро-
ваний в год. В то же время количество выявленных 
ВИЧ-инфицированных постоянно растет.
Учитывая вышеизложенное нами проанализиро-
ваны количество обследованных на ВИЧ в различ-
ных группах наблюдения и уровень их инфициро-
вания. Установлено, что на сегодня обязательному 
обследованию подлежат две категории — доноры 
и беременные, тестирование которых осуществля-
ется за средства централизованного бюджета. Уро-
вень инфицированности указанных групп составил 
соответственно 0,15 и 0,24%, а их удельный вес в 
структуре скрининговых исследований превышал 
75% (соответственно, 33,4 и 42,9%). Остальные 
контингенты населения обследуются за средства 
местных бюджетов, чем объясняется ограниченное 
количество исследований в этих группах. Наибо-
лее часто ВИЧ определяли среди лиц, имеющих 
многочисленные незащищенные сексуальные кон-
такты (17,5%), хотя доля этой группы населения 
в общей структуре скрининговых исследований 
была незначительной и не достигала 1%. Уровень 
инфицированности лиц, находящихся в местах ли-
шения свободы, был выше, по сравнению с потре-
бителями инъекционных наркотиков (9,9% против 
9,1%). Удельный вес указанных групп риска среди 
всех обследованных также был незначительным и 
составлял соответственно 0,9% и 1,5%. Обращает 
внимание высокий показатель результативности 
исследований при определении ВИЧ-статуса среди 
лиц, обследованных анонимно и по клиническим 
показаниям — соответственно, 4,8% и 2,7%.
В Украине отсутствуют скрининговые исследо-
вания среди работников коммерческого секса, в то 
же время в структуре путей передачи возбудителя 
возрастает удельный вес полового. В то же время, 
лица коммерческого секса и лица, пользующиеся их 
услугами, играют важную роль в генерализации ин-
фекции на социально благополучные слои населе-
ния, среди которых выявить ВИЧ на ранней стадии 
инфицирования сложнее. Вероятнее попадание их 
в поле зрения медицинских специалистов с появле-
нием клинических проявлений болезни.
Привлекает внимание тенденция к росту пока-
зателя охвата ВИЧ-инфицированных диспансери-
зацией (2012 г. — 68% против 2005 г. — 49%). Тем 
не менее значительная часть лиц с положительным 
ВИЧ-статусом остается без внимания медицинских 
работников и без лечения и продолжают распро-
странять инфекцию.
Чрезвычайно важным является вопрос обеспе-
чения иммунологическими исследованиями паци-
ентов диспансерной группы, посколь ку показатель 
уровня СД4+ Т-лимфоцитов является главным ин-
дикатором поражения иммунной системы и важ-
ным критерием назначения антиретровирусной 
терапии. Количество иммунологических исследова-
ний в Украине за период с 2005 г. по 2012 г. много-
кратно увеличилось — с 34 тыс. до 145 тыс., но оно 
недостаточно. Только треть диспансерной группы 
охвачена иммунологическими исследованиями со-
гласно «Клинического протокола антиретровирус-
ной терапии ВИЧ-инфекции у взрослых и подрост-
ков», утвержденного Приказом МЗ Украины № 551 
от 12.07 2010 г.
Лечение ВИЧ-инфицированных имеет боль-
шое не только медицинское, психологическое, 
социальное, но и профилактическое значение, по-
скольку уменьшает, а то и полностью исключает 
передачу возбудителя. Существует мнение, что ох-
ват специфической терапией более 80% ВИЧ-ин-
фицированных способствует снижению интенсив-
ности эпидемического процесса ВИЧ-инфекции. В 
Украине на 01.2013 г. АРТ получают 90,4% лиц, 
нуждающихся в ней. Но, учитывая недостаточный 
показатель диспансеризации ВИЧ-инфицирован-
ных и недостатки в полноте охвата обследовани-
ями на ВИЧ групп риска, говорить о достаточном 
уровне обеспечения терапией ВИЧ-инфицирован-
ных преждевременно. Так, согласно оценочным 
данным, реальные показатели распространения 
ВИЧ-инфекции в Украине в 2—3 раза превышают 
данные официальной статистики.
Вывод. Учитывая вышеизложенное, для эф-
фективного противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции важно внедрение научно-обосно-
ванных мероприятий, направленных на обеспече-
ние объективного отражения эпидемической ситу-
ации с расширением количества обследований лиц 
из групп высокого риска инфицирования, повыше-
ние уровня охвата адекватной медицинской помо-











Высокая интенсивность эпидемического процес-
са ВИЧ-инфек ции и туберкулеза в Украине, выра-
женная социальная обусловленность и социальная 
зависимость этих заболеваний обостряют проблему 
высокого риска формирования ассоциированного 
инфекционного процесса, индуцированного ВИЧ и 
